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ESTIMULACIÓN TEMPRANA PARA EL CENTRO INFANTIL DEL BUEN 
VIVIR “ESTRELLITAS” EN EL CANTÓN IBARRA DE LA PROVINCIA DE 
IMBABURA 
                                                                AUTOR: Galo Jefferson Pantoja Álvarez 




Brindar estimulación temprana es de importancia trascendental para el desarrollo 
psicomotor, pues se aprovecha la capacidad de modificar el cerebro del niño en los 
primeros años de vida, por tanto, debe ser considerada como estrategia indispensable. 
Con el objetivo de implementar un programa de estimulación temprana con enfoque 
fisioterapéutico, se evaluó antes y después el desarrollo psicomotor de los niños del 
Centro Infantil del Buen Vivir “Estrellitas”, caracterizándolos según edad y género, 
además se determinó la efectividad del programa. Para ello, se empleó un enfoque 
cuali-cuantitativo, con alcance descriptivo y de campo; de tipo cuasi-experimental y 
corte longitudinal. Los instrumentos aplicados fueron la Escala abreviada del 
desarrollo del Dr. Nelson Ortiz y el Programa de estimulación temprana de la 
UNICEF. Del total de los 50 niños participantes, la mayoría de ellos oscilan entre los 
25 y 36 meses de edad y el género que predominó fue el femenino. En el área de 
audición y lenguaje, inicialmente predominó el nivel medio, modificándose estos al 
final, de manera positiva sin lograrse preponderancia de un nivel superior. En la 
evaluación global del desarrollo, la mayoría lo modificó al nivel medio-alto, un cierto 
número se fortaleció, llegando al nivel alto y subsistiendo una módica cantidad en el 
nivel medio. De acuerdo al modelo de evaluación de la Escala de Kirkpatrick, el Índice 
de desempeño alcanzó una valoración de óptimo y el Índice de efectividad se ubicó en 
un nivel alto.  
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Providing early stimulation is of transcendental importance for psychomotor 
development, since it takes advantage of the ability to shape the child's brain in the 
first years of life, therefore, it should be considered as an indispensable strategy. With 
the objective of implementing a program of early stimulation with a physiotherapeutic 
approach, the psychomotor development of the Children's Center of Good Living 
"Estrellitas" was evaluated before and after, characterizing them according to age and 
gender, in addition to determining the effectiveness of the program. For this, a 
qualitative-quantitative approach was used, with a descriptive and field scope; Of 
quasi-experimental type and longitudinal section. The instruments applied were the 
Dr. Nelson Ortiz Short Development Scale and the UNICEF Early Stimulation 
Program. Of the 50 participating children, most of them range between 25 and 36 
months of age and the gender that predominated was the female. In the area of hearing 
and language, the middle level initially predominated, modifying these in the end, in a 
positive way without achieving preponderance of a higher level. In the overall 
evaluation of development, most of them modified it to the medium-high level, a 
certain number was strengthened, reaching the high level and subsisting a modest 
amount in the middle level. According to the Kirkpatrick Scale evaluation model, the 
Performance Index reached an optimum rating and the Effectiveness Index was at a 
high level. 
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1. Problema de investigación 
 
1.1 Planteamiento del problema 
 
El desarrollo motor es una obtención progresiva de destrezas del niño en la infancia, 
acompañado de un Sistema Nervioso Central maduro. El nacimiento de un nuevo 
miembro de la familia trae como consecuencia cambios importantes en la forma de 
vida de esta, ya que el recién nacido se convierte en el centro de atención al cual hay 
que brindarle amor, alimentación y cuidados para que pueda crecer y desarrollarse en 
un ambiente agradable y propiciar de esta manera el crecimiento de un niño saludable 
(1).  
 
Es relevante señalar que las necesidades de los niños de 0-3 años no solamente son el 
descanso y la alimentación, sino que, además, requiere moverse, conocer y adaptarse 
al mundo que lo rodea para que se dé un desarrollo integral.  El niño al ser un sistema 
integral como tal irá evolucionando en diferentes áreas; así que cuando existe un 
problema en una de ellas el resto se verán ciertamente afectadas. 
 
Actualmente existen diversos programas de estimulación temprana para niños con 
retraso del desarrollo motor de 0-3 años, estos favorecen el desarrollo del cerebro y 
por lo tanto la inteligencia en las niñas y niños. El desarrollo de la inteligencia 
comienza desde el primer día de vida, y es necesario alimentarla con estimulación a 




La falta de estimulación y de cuidados por parte de la familia a temprana edad, tiene 
efectos devastadores e irreversibles en el desarrollo, el cual se verá expresado 
posteriormente en el rendimiento escolar. 
 
Una gran masa poblacional infantil de nuestro mundo muy vulnerable, es la de los 
niños de 0 a 3 años, ya que la gran parte no acuden a Centros Infantiles que brinden 
este servicio, es por eso que la Declaración de los Derechos Humanos de la 
ONU(1948), la Convención de los Derechos del Niño (1989), la Cumbre en Favor de 
la Infancia (1990), reconocen la necesidad de la atención temprana y oportuna del 
desarrollo (3). 
 
En América Latina la UNICEF seleccionó para un estudio comparativo diez programas 
de estimulación temprana. Siete de los programas se han llevado a escala nacional 
(Chile, Colombia, Honduras, México y Perú) y solo uno sigue prestando servicios y 
contribuyendo activamente a otros programas para la primera infancia. Todos los 
programas elegidos fueron evaluados con respecto a la efectividad y calidad (4). 
 
Una de las problemáticas detectadas en la aplicación de los programas de estimulación 
temprana es que no sólo basta con detectar la existencia de niños en edades tempranas 
que presentan riesgo en su desarrollo y capacidad de aprendizaje  (5).  
 
La tarea a plantear es cómo fortalecer los ambientes de aprendizaje, especialmente el 
familiar. 
 
En el Ecuador una de las necesidades primordiales de los niños desde su temprana 
edad es una correcta estimulación. Dadas las condiciones cambiantes de la sociedad y 
la familia, los Centros Infantiles del Buen Vivir (CIBV), han asumido el reto y la 






Como pioneros del Ecuador en este tema en la ciudad de Guayaquil, en el Centro de 
Estimulación Temprana “Plaza Dañin”, se practica el programa denominado 
“Estimulación Temprana Adecuada” en el que se da vital importancia al desarrollo de 
habilidades sociales en los niños mediante actividades específicas y concretas y se 
considera a la estimulación como un medio seguro para potenciar el desarrollo de las 
mismas (7). 
 
En la provincia de Imbabura actualmente existen Centros Infantiles del Buen Vivir 
(CIBV), los cuales brindan atención priorizada a niños de 0 a 3 años de edad, 
ejecutando evaluaciones periódicas de su desarrollo, tanto del control de estado 
nutricional o estado psicomotor, dejando a un lado la perspectiva fisioterapéutica con 
la cual se contribuirá al crecimiento de los niños y para detectar posibles alteraciones 
en el desarrollo y en la conducta. 
 
1.2 Formulación del problema 
 
¿Cuál es el resultado de la implementación de un programa de estimulación temprana 
para el desarrollo psicomotor de los niños y niñas del centro infantil del Buen Vivir 




La implementación de un programa de estimulación temprana con enfoque 
fisioterapéutico potenciará el desarrollo psicomotor de los niños del Centro Infantil del 











La estimulación temprana es de vital importancia ya que ayudar a los niños a realizar 
actividades que fortalezcan su desarrollo para las posteriores etapas de vida es una 
tarea indispensable que evita el salto de un hito del desarrollo y una mayor adaptación 
al medio que lo rodea. La implementación de un programa correctamente estructurado, 
es un gran aporte a la calidad de vida de los niños de los Centros Infantiles del Buen 
Vivir, ya que jugó un papel significativo en el crecimiento de las habilidades 
psicomotrices que se adquiere mediante el aprendizaje motor.  
 
La aplicación temprana y oportuna de este programa tuvo un impacto positivo y eficaz 
al ser ejecutado de forma adecuada, pues se tuvieron en cuenta las necesidades de los 
niños previamente evaluados, se demostró que los niños involucrados tienden a ser 
más exitosos en sus actividades cotidianas y escolares, así como se evidenció un mayor 
desarrollo verbal e intelectual.  
 
El estudio fue factible porque la Universidad Técnica del Norte ejecutó un macro 
proyecto de estimulación temprana, la que facilitó los Centros Infantiles del Buen 
Vivir (CIBV) a nivel de la provincia de Imbabura brindando los objetivos y las 
herramientas para realizar los respectivos estudios, la misma que contribuyó al 
correcto desarrollo y crecimiento de los niños. 
 
En la presente investigación se incluyeron como beneficiarios a todos los niños del 
Centro Infantil del Buen Vivir “Estrellitas”, la institución, sus familiares, los 
principales sistemas de salud del país, la Universidad Técnica del Norte, la carrera de 
Terapia Física Médica y mi persona. Con este aporte se pudo fomentar y prevenir los 
retrasos del desarrollo psicomotor. Existió evidencia de los principales beneficios de 






1.5 Objetivos de la investigación 
 
1.5.1 Objetivo general 
 
Implementar un programa de estimulación temprana con enfoque fisioterapéutico en 
los niños y niñas del Centro Infantil del Buen Vivir “Estrellitas” en el cantón Ibarra de 
la provincia de Imbabura, incorporando a la familia como agentes de estimulación. 
 
1.5.2 Objetivos específicos 
 
➢ Caracterizar según edad y género a los niños del Centro Infantil del Buen 
Vivir “Estrellitas” 
 
➢ Evaluar el desarrollo psicomotor de los niños objeto de estudio antes y 
después de haber aplicado el programa de estimulación temprana del 
Centro Infantil.  
➢ Aplicar el programa de estimulación temprana a los niños del Centro 
Infantil. 
 





1.6 Preguntas de investigación 
 
➢ ¿Cuál es la caracterización según edad y género de los niños del Centro 
Infantil del Buen Vivir “Estrellitas”? 
 
➢ ¿Cuál es el resultado de la evaluación del desarrollo psicomotor de los 
niños objeto de estudio antes y después de haber aplicado el programa de 
estimulación temprana del Centro Infantil?  
 
➢ ¿Cuál es el resultado de la implementación del programa de estimulación 





2. Marco teórico 
 
2.1 Antecedentes  
 
La estimulación temprana inició en Inglaterra con la declaración de los derechos del 
niño en el año 1959, “El niño física y mentalmente impedido o que sufra algún 
impedimento social debe recibir tratamiento, la educación y los cuidados especiales 
que requiere su caso particular ” , por esta razón se crea para aportar a los niños con 
alteraciones del desarrollo y poco a poco se transformó en una herramienta 
fundamental; a raíz de los resultados obtenidos con algunos niños, y luego de 
investigaciones, se demostró que las potencialidades iniciales de los niños comienzan 
a activarse durante los tres primeros años de vida (8). 
 
En los Estados Unidos se impone la nueva corriente de la estimulación temprana con 
las investigaciones de J. Me. Vicker Hunt, Martin Deutsch y otros, investigaciones 
relacionadas con pruebas de coeficiente intelectual en los niños de extrema pobreza.  
 
En Sudamérica, se inició en Chile con un programa de estimulación temprana el cual 
llevaba a cabo visitas a los hogares de los niños con actividades lúdicas por mes 
cronológico de acuerdo a cada área de desarrollo; en Uruguay en 1967 se empieza la 
estimulación temprana con niños de alto riesgo. 
 
 Estos programas a lo largo de América Latina como el de Colombia llamado “escuelas 
de banco” en donde maestros sin trabajo y personas con grados de educación, atienden 
a los niños en sus hogares de zonas marginadas, En Venezuela, en los Hogares de 
Cuidado Diario incorporan un componente educativo con el fin de proporcionar una 
correcta estimulación que les permita a los niños menos favorecidos socio-
económicamente desarrollarse dentro de las conductas normales.
8 
 
En Ecuador es un fenómeno reciente que ha obtenido gran popularidad entre los 
centros educativos y los padres de familia interesados en desarrollar el máximo 
potencial de sus hijos. El 23 de agosto del 2007, se da la firma del convenio conjunto 
de cooperación entre la Vicepresidencia de la República y el Ministerio de Educación, 
la cual puso en marcha 80 unidades de Estimulación Temprana a nivel nacional. Estas 
unidades proporcionaran atención especial gratuita a niñas y niños de 0 hasta 5 años 
de edad que presenten alteraciones en su desarrollo y requieran de estimulación 
adecuada (9). 
 
Una intervención temprana abarca todo un trabajo interdisciplinar y un medio de 
actuación el cual crea estrategias de diagnóstico y atención a los niños y niñas con 
anomalías del desarrollo, combinando aspectos de salud, nutrición, desarrollo motor, 
afectivo-social e integrando a los padres como principales agentes de estimulación. 
 
2.2 Estimulación temprana   
 
María del Carmen Cabrera y Sánchez Palacios en su obra citan que la estimulación 
temprana es un conjunto de técnicas para fortalecer el desarrollo de las capacidades y 
habilidades de los niños en los primeros años de vida. Este conjunto de técnicas son 
empleadas para corregir trastornos reales o estimular capacidades compensadoras (10).  
 
Desde el nacimiento, hasta los tres años, los niños experimentan logros fundamentales 
en el desarrollo de habilidades como: caminar, hablar, socializar y practicar actos de 
autonomía fisiológica. Por tanto, la estimulación y el apoyo apropiado y continuo son 
de vital importancia para el desarrollo integral del niño (11).  
 
El desarrollo de los niños y las niñas supone la necesidad de ser estimulado, esto 
ayudará a mejorar la integración de todas las necesidades biológicas del quehacer 
humano y una mejor comprensión del desenvolvimiento de la persona en sus procesos 




Es importante en el desarrollo, el contacto humano sano y afectuoso, de esta forma se 
desarrollarán mejor las capacidades de exploración e interacción con el medio que los 
rodea; esto es justificativo porque desde que nacen revelan mayor expresividad al 
rostro y a la voz de la madre más que a los juguetes o sonidos. 
 
Algunos autores en la actualidad, en torno al desarrollo infantil, consideran a los niños 
como aprendices activos desde su nacimiento, las personas que los rodean brindan un 
gran aporte, pues la interacción es precisa a la hora del aprendizaje y el avance en sus 
procesos de desarrollo (12).  El mejor momento para que las neuronas sean activadas 
o estimuladas, es en los primeros años de vida ya que el cerebro es especialmente 
receptivo a las nuevas experiencias y está capacitado para aprovecharlas. 
 
Una principal característica de la estimulación es la motivación en los ejercicios, que 
es aplicada a los niños y niñas desde el nacimiento, ejercicios que se transforman en 
juegos para el niño, esto fundamental para lograr un mejor desarrollo y ayudará a que 
no sea monótono.  
 
Los juegos se realizarán mediante una cadena de estímulos repetitivos que a largo 
plazo resultarán de mayor interés, tanto en los niños como en la familia. 
 
2.2.1 Principios de la estimulación temprana 
 
El concepto de estimulación temprana se fundamentó en un principio en niños de alto 
riesgo, es decir en aquellos que estuvieran en condiciones deficitarias, de esta manera 
la estimulación no surgió como algo necesario para todos los niños y niñas, sino para 
aquellos carenciados, con limitaciones físicas o sensoriales, con déficits ambientales, 
familiares y sociales (13). Todo esto con el fin de potenciar al desarrollo normal de los 
niños y evitar el salto de algún hito del mismo. 
 
Según el Libro Blanco de la Atención Temprana editado por el Real Patronato de 
Prevención y de Atención a personas con Minusvalía se puede enumerar: 
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➢ La estimulación temprana debe tener en cuenta el conocimiento social del niño, 
la colaboración con la familia, el respeto cultural, valores y creencias. 
 
➢ Gratuidad, universalidad e igualdad de oportunidades, para la prevención de 
peligros. 
 
➢ Se deben identificar al menos estas áreas: desarrollo motriz. psicología de la 
dinámica familiar, la formación sobre el trabajo en equipo. 
 
➢ Coordinación de trabajos locales sobre protocolos y registros de información. 
 
➢ Un sistema creado en tomo a las necesidades de la familia. 
 
Perpetua Vicente se basa en otros principios, los cuales sintetiza refiriendo que la 
motricidad de un niño, está relacionada con cualquier emoción que favorecerá la 
instauración de nuevas capacidades cognitivas y afectivas. Estos principios son: 
 
➢ Las leyes generales del desarrollo: ley próximo-distal y céfalo-caudal. 
 
➢ La utilización del cuerpo precede al conocimiento y control del cuerpo. 
 
➢ La intervención debe centrarse en lo que el niño hace y a partir de ello 
evolucionar en lugar de tomar como referencia lo que no hace. 
 
➢ Cuanto más pequeños sean, más corta debe ser la duración de las actividades y 
antes se debe cambiar de una a otra, o bien, introducir variaciones en la misma 
actividad. 
 
➢ El material con el que se cuenta es el cuerpo, aunque también se puede trabajar 
con materiales concretos y atractivos: pelotas de diferentes tamaños y colores, 




2.2.2 Principales características de la estimulación temprana 
 
La estimulación temprana en la actualidad constituye una de las estrategias más 
prometedoras en los infantes y en sus familias, es una modalidad de apoyo a la familia, 
en donde ésta recibe información, guía y apoyo emocional acerca del niño. Los padres 
son en general los cuidadores más consistentes para las necesidades de sus hijos y es 
por eso que ellos deben tener aún más cerca la información de cómo dar una correcta 
estimulación temprana, ya que se deja a un lado la perspectiva fisioterapéutica, siendo 
esta la más importante, como se ha mencionado anteriormente ayudará a potenciar 
todas las habilidades que se encuentren ausentes o no tan claras durante el desarrollo. 
 
Dayana Encalada cita acerca que las principales características de la estimulación 
temprana son las siguientes: 
 
➢ La estimulación temprana favorece el contacto físico y emocional adulto-niño. 
 
➢ Permite descubrir capacidades e intereses de los niños. 
 
➢ Fortalece la inteligencia en la etapa neurológica clave que es en los primeros 3 
años de vida. 
 
➢ Dinamiza la personalidad, autoestima y potencialidad del infante (16). 
 
2.2.3 Áreas de estimulación temprana 
 
Con el fin de conseguir mejores resultados en el transcurso del desarrollo de los niños 
y niñas, es importante tener en cuenta cuatro áreas que se dirigen hacia lo que busca la 
estimulación temprana (17). 
Estas áreas facilitarán un óptimo desarrollo de las actividades en los niños y las niñas 




➢ Área cognitiva: es un espacio el cual a los niños les permite analizar, 
comprender y adaptarse a nuevas y diferentes situaciones con el medio que le 
rodea. Para lograr un correcto desarrollo en esta área, los niños habrán de lograr 
experiencias y así aligerar su pensamiento y habilidad para razonar, prestar 
atención, reaccionar de forma adecuada y rápida ante cualquier suceso. 
 
➢ Área motriz: está relacionada con la habilidad que cada niño tiene para 
moverse y desplazarse, tomando como soporte el ambiente que lo rodea, 
dejando al niño totalmente al contacto con el mundo.  
 
También asimila la coordinación entre lo que se mira y lo que se palpa, dejando 
que no conozcan límites, lo que lo hace capaz de tomar los objetos con los 
dedos, pintar, dibujar, etc. 
 
➢ Área de lenguaje: Está dirigida a las habilidades que los niños poseen para 
expresar conocimientos e ideas. De la misma manera establece relaciones para 
satisfacer necesidades, como también expresar emociones y sentimientos. 
Consecuentemente, es primordial hablarles a los niños de forma correcta y 
relacionada con lo que se está experimentando en el momento. 
 
➢ Área Socio-Emocional: la importancia de esta área está asociada con la 
socialización y la afectividad en el desarrollo integral en los primeros años de 
vida, es donde los niños lograrán mayor seguridad en sí mismos; les ayudará 
adaptarse de manera más rápida a las reglas y pautas que el mundo le mostrará. 
Es clave la contribución de los padres, familia, cuidadores, los cuales 





2.3 Sesión de estimulación temprana 
 
La sesión de estimulación temprana se define como el tiempo durante el cual se 
desarrolla un conjunto de juegos y ejercicios que ejecutan los fisioterapeutas 
empleando como agentes estimuladores a los padres con sus niños o los cuidadores.  
 
La lista de ejercicios o actividades que se ejecutan en la estimulación, deben ser 
previamente elaboradas, para involucrar todas las áreas de desarrollo del niño, la sesión 
de estimulación es ideal cuando se realiza con niños de edades similares. 
 
Su duración varía según la edad del niño y no debe ser mayor de dos horas. 
 
➢ Recién nacidos: 10 minutos 
 
➢ 1 a 3 meses: 20 minutos 
 
➢ 4 a 12 meses: 20 minutos 
 
➢ 12 a 3 años: 20 a 30 minutos (19). 
 
Para que el niño ejecute los ejercicios, se le debe dar a entender que es un juego 
divertido el cual enriquecerá más a su desarrollo. 
 
 La experiencia trata de que el niño no reciba estímulos confusos, es por esto que se 
debe seguir un orden para realizar los ejercicios y así el niño comprenda de mejor 
manera las actividades. 
 
 Se inicia con actividades de contacto con el niño, esto ayuda a reforzar el vínculo 
emocional, afectivo, a través de masajes y estímulos sensoriales, entre padres e hijo. 
A partir de ahí se dará inicio a las actividades de motricidad gruesa, fina, de 




En ningún momento se debe forzar al niño a realizar los ejercicios ya que no le parecerá 
divertido y al contrario rechazara la estimulación; si el niño por cualquier motivo no 
puede realizar la actividad es importante no hacer las cosas por ellos, la intención es 
crear una autonomía que se fortalece desde pequeños. 
 
La experiencia con los centros infantiles del buen vivir ha demostrado que brindar un 
acceso de este servicio a toda la población, favorece a un enfoque general de lo 
importante que es impulsar la igualdad de condiciones para el desarrollo de todas las 
capacidades de los niños y niñas que acuden a estos centros. 
 
2.4 Principales habilidades a desarrollar con de la estimulación temprana  
 
Las principales habilidades que la estimulación temprana pretende fortalecer en los 
niños son el lenguaje, la locomoción y el desarrollo psicológico y psicosocial (relación 
con los demás niños). 
 
 A través de estas habilidades los niños pueden integrarse a la colectividad y 
desarrollarse adecuadamente, pero en su ausencia, obligatoriamente se tiene que 
trabajar para fomentarlas y de esa manera alcanzar un equilibrio que oriente al niño a 
la integración con su medio social. Es importante que el niño logre el mayor número 
de habilidades posibles, ya que esto le dará mejores posibilidades de integrarse al 
mundo (20).  
 
El propósito de potenciar estas habilidades es aportar de manera efectiva en el 
desarrollo y en las actitudes de los niños y niñas, aumentando sus capacidades en el 
campo educativo, con la ayuda de algunos materiales que pueden integrar todas las 
áreas de estimulación temprana. Todo esto con el objetivo de potenciar de una manera 






2.4.1 Importancia de la estimulación temprana  
 
La estimulación temprana brinda aportes específicos al desarrollo cerebral y por tanto 
la inteligencia en los niños.  
 
Los primeros años constituyen el desarrollo de la inteligencia, y es necesario 
fomentarla con estimulación diaria. Se conoce como estimulación temprana ya que la 
infancia es el mejor momento para adquirir toda la información que una persona 
necesita, esto se basa en las funciones fisiológicas que cada individuo cuenta lo que 
definirá la capacidad de aprendizaje. 
 
 Con el desarrollo de la inteligencia ayudará al niño a solucionar problemas futuros 
que se presenten durante el transcurso de su infancia, su capacidad de captar la 
información recibida del exterior y analizar esta información de manera acertada. 
 
Esperanza Ruiz cita que la atención temprana proporcionará respuestas a corto plazo, 
a través de información, recursos y apoyo social en el instante que la familia entre en 
el proceso de diagnóstico o detección de las primeras señales de alarma.  
 
Un objetivo importante que ella plantea para que la estimulación tenga gran 
importancia en el desarrollo es fijarse en las rutinas que el niño se desenvuelve o como 
se involucra en las actividades ya que esto demostrará en lo que él puede necesitar 
ayuda; la familia que le rodea, así como los profesionales en estimulación temprana 
serán los promotores para evaluar las habilidades del niño (21). 
 
2.4.2 Beneficios de la estimulación temprana  
 
La estimulación temprana no solo mejorará las capacidades de aprendizaje del niño, 
hábitos de higiene, alimentación y salud; también se fortalecerá la formación de 
valores como el respeto, tolerancia, creatividad y responsabilidades. Está basada en la 
repetición, para lograr un pensamiento matemático, e incluso desarrollar aspectos 
sensoriales y sociales, que le ayudarán al desarrollo individual (22). 
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El niño lograra un aprendizaje, socializar con el resto de los niños y especialmente con 
los padres los cuales son los que más entre lazan relaciones afectivas en el hogar, pero 
aparte de esto se le brinda al niño una visión más amplia del mundo que le rodea, 
podemos observar que el niño que ha sido estimulado es más sano y más comprensible 
a la hora de aprender, lo cual también se evita que el niño presente anomalías a futuro 
con el lenguaje o para poder socializar. 
 
Los efectos positivos de la estimulación temprana son indiscutibles, un niño que se ha 
desarrollado adecuadamente en sus aspectos físicos, mental, social y emocional tendrá 
mejores oportunidades en su vida a futuro a diferencia de un niño que no fue 
estimulado, por ello es importante tomar en cuenta que, aunque los logros se 
evidencian inmediatamente, los beneficios de la estimulación temprana se dan 
principalmente a mediano y largo plazo (23). 
 
2.4.3 Recomendaciones para la estimulación temprana  
 
Basado en la experiencia en el tiempo de duración de este estudio, se puede sugerir 




➢ No realizar ninguna actividad después que el niño haya ingerido alimentos, 
aproximadamente unos 20 minutos después.  
 
➢ Para la efectividad de la estimulación primero debe haber una relación de 
afectividad y confianza.  
 
➢ Para mayor comodidad del niño, debe estar con la menor cantidad de ropa 
posible. 
 
➢ Incentivar al niño a realizar todas las actividades, halagar lo que ha realizado y 
demostrarle importancia en cada actividad.  
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➢ Cada actividad no debe sobrepasar de tres a cuatro repeticiones para que esto 
no se vuelva monótono y el niño no se aburra.  
 
➢ Para mayores resultados debe realizarse dos veces por semana y debe ser 




➢ Si el niño no realiza la actividad por miedo o desconfianza, no se debe forzarlo 
y tratar de encontrar el momento adecuado para hacerlo. 
 
➢ La actividad que es realizar por primera vez, no se debe esperar que se la realice 
bien ya que el niño con las repeticiones ira mejorándolo.  
 
➢ El resultado de la actividad que el niño realice no se la debe comparar con la 
de los demás ya que cada niño tiene su ritmo de aprendizaje.  
 
➢ Para que el niño no se aburra con la actividad se recomienda usar el tiempo 
adecuado de acuerdo a su edad. 
 
2.5 Desarrollo del niño 
 
El desarrollo es un concepto muy amplio que comprende un proceso continuo donde 
se da la integración de distintas actividades, posturas, juegos, gestos, dinámicas que 
son realizadas en las diferentes etapas de la vida para una normal integración a la 
sociedad. 
 
 Estas actividades siempre deben estar acompañadas de las condiciones sociales y 




Todas las actividades que cumpla el niño durante su desarrollo servirá para que exista 
una mejor y mayor interacción del niño con el medio familiar, social, educativo y en 
general en todos los medios (24). 
 
Se entiende como desarrollo a todos los procesos biológicos y sociales en los que 
soluciona problemas cada vez mas complejos, estas soluciones estan determinadas por 
la interacción con el ambiente. 
 
 El desarrollo en sí es el que va a permitir que el niño adquiera habilidades para 
desempeñarse de manera correcta en cada cambio que sufra en su vida. 
 
Piaget evidencia que toda actividad motora y actividad psíquica están vinculadas en la 
organización de las funciones cognoscitivas durante el desarrollo, es a partir de esto 
que el niño elabora sus diferentes formas de pensamiento, en como el niño manipula 
los objetos y practica su relación con el entorno.  
 
Posterior a esto el niño se volverá más reflexivo, pero continuará integrando todas las 
nociones de espacio y tiempo los que van a convertirse en elementos fundamentales 
en el desarrollo (25).  
 
Es primordial que durante los primeros años de vida el niño se relacione con otros 
niños para que esto contribuya a mejorar sus habilidades y a resolver de una manera 
colectiva todas sus necesidades. 
 
2.5.1 Aptitudes motrices innatas del niño   
 
El niño desde su nacimiento está dotado de habilidades innatas, de las cuales existen 
las habilidades aprendidas, a las que todos los niños pueden tener acceso a través de 
un desarrollo de su aprendizaje, mientras que las habilidades innatas no requieren un 
proceso riguroso para hacer uso de ellas, estas se incluyen con el niño desde su primer 
día de vida. 
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Los reflejos están considerados como una acción innata, automática a una forma 
particular de estimulación, son esquemas organizados de conductas más claros del 
recién nacido (26). 
 
Estas habilidades innatas se producen por la elaboración de patrones de movimiento y 
como todos los individuos desde el nacimiento traemos prestablecidos movimientos, 
gestos o acciones que van a permitir lograr un desarrollo más complejo. 
 
 Los patrones surgen en los primeros 5 años de vida siendo la base para ir 
perfeccionándolos con el aprendizaje.  
 
Considerando estas habilidades innatas, constituyen la base de actividades que pasaran 
de sencillas hacia las más complejas con la ayuda de la práctica y la constancia. 
 
Jordi Díaz Lucea las detalla como: “las habilidades básicas son todas aquellas 
conductas y aprendizajes adquiridos por una persona, estas se caracterizan por su 
inespecificidad y por qué no responden a los modelos concretos y conocidos de 
movimiento o gesto formas que caracterizan las actividades regladas y estandarizadas” 
(27).  
 
2.6 Desarrollo psicomotor 
 
El término desarrollo psicomotor (DPM) se atribuye al neuropsiquiatra alemán Carl 
Wernicke, quien lo empleó para describir la adquisición continua y progresiva de 
habilidades a lo largo de la infancia. Las habilidades abarcan la comunicación, el 
comportamiento y la motricidad del niño; proceso que facilita al niño realizar 
actividades progresivas más complejas (28). 
 
 Durante el desarrollo existen variaciones las cuales son normales y los que involucren 
retrasos ya sean pasajeros o permanentes, la adquisición dinámica y compleja de estas 
variaciones o habilidades no serán estrictamente con un orden si no que, cada habilidad 
presentara su tiempo de desarrollo.  
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El desarrollo psicomotor permite y favorece la adaptación del niño al mundo con el 
que se relaciona. Está condicionado por la maduración global y muy estrechamente 
unido al desarrollo afectivo, cognoscitivo y psicosocial. 
 
 Desde una perspectiva neurológica, está regido por las leyes «encefalocaudal» y 
«proximodistal», que marcan la dirección que sigue la maduración funcional (29).  
 
Esta maduración funcional está estrechamente relacionada con una actividad masa, 
esto quiere decir que en el desarrollo de la motricidad estará comprometida la 
musculatura la cual permitirá los movimientos que el niño ira aprendiendo en el 
transcurso de la infancia, pasando de movimientos espontáneos a movimientos más 
precisos y coordinados. 
 
Delia Martín Domínguez en su obra acota que el desarrollo psicomotor del niño 
contiene dos componentes que son importantes: 
 
➢ Externo o práxico: la acción. 
 
➢ Interno o simbólico: la representación del cuerpo y sus posibilidades de 
acción (30).  Es evidente que el desarrollo de todos los niños no tiene el mismo 
ritmo ya que no todos se desenvuelven en el mismo entorno, un niño que pueda 
explorar más integrará a su infancia mayor número de habilidades y su 
desenvolvimiento será de mejor calidad, esto se generará gracias a su 











2.6.1 Etapas del desarrollo 
 

























0 a 3 meses 
 
Peso: 5.3 Kg 















planta del pie se 
abre en forma de 
abanico. 
-Reflejo Moro: 
en supino hay 





superior del lado 
























- Realiza giros 
en posición 




-Duerme todo el tiempo. 
-Momentos de quietud e 
inquietud 
-Diferenciación entre 
mundo interno y externo. 
-Reconoce señal de 
alimento. 
-Sonríe ante presencia de la 
madre. 
-Reacciona ante estímulos 
visuales y auditivos. 
-Demuestra necesidad 
mediante el llanto. 










cuello: al rotar la 
cabeza en flexión 
hay una rotación 






4 a 6 meses 
Peso: 7 Kg 


















-Gira por sí 
mismo. 
-Se quita todo 







objetos con una 
mano. 
-Todo lo 




-Mueve mejor una sonaja. 
-Discrimina sonidos. 
-Reconoce padres y 
personas cercanas. 
-Balbucea. 
-Presenta sonrisa social. 
-Duerme menos. 






















7 a 9 meses 
Peso: 8.3 Kg 
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tronco y pies 
ante estímulos. 
-Se sostiene de 
pie tomado de 
las manos. 
-Alcanza 
objetos con las 
manos. 






-Acepta momentos de 
separación del adulto. 
-Toma por si solo juguetes. 
-Sonríe ante un espejo. 
-Muestra interés por 
explorar objetos. 
-Imita acciones y participa 
en juegos simples. 
-Juega con sus pies y 
manos. 
-Manipula una taza. 
























10 a 12 meses 
Peso: 9.2 Kg 















posición de pie 















-Quita la tapa 
de frascos. 
-Se tambalea al 
caminar. 
-Posición 
supina se sienta 
-Inicia independización en 
comida y vestido. 
-Manifiesta sus emociones. 




-Imita movimientos con 
cabeza y manos. 
-Identifica a personas 
extrañas. 
-Bebe en una taza o un vaso 
por sí solo. 
-Experimenta celos, enojos, 
posesión. 

















13 a 18 meses 
Peso: 10.7 Kg 
















roce del talón 
sobre el piso 
hace que el ante-
pie se eleve. 
 
-Reflejo de 
defensa del pie: 
niño mantiene la 
posición de pie 









-Sube a una 




saltar en ambos 
pies. 
-Mete y saca 
objetos de una 
caja. 





torres de 3 
cubos grandes. 
-Señala partes 
de su cuerpo. 
-Rasga papel 
(31). 
-Respeta normas sencillas. 
-Avisa deposición de orina. 
-Se alimenta solo 
derramando parte de él. 
-Comparte actividades con 








19 a 24 meses 
Peso: 11.2 Kg 





Babinski a los 24 
meses (32). 










-Se sostiene de 
rodillas. 
-Empuja y tira 
objetos. 
-Sube una silla 
de 10cm. (32) . 
-Llama la atención de otra 
persona. 
-Juega con niños de su 
edad. 
-Inicia control de esfínteres 
de día. 
-Come y se desviste solo. 
-Se enoja. 









Peso: 13.5 Kg 
Talla: 90 cm 
 -Corre con 
mucha 
agilidad. 











-Muestra interés para 
vestirse y desvestirse. 
-Come solo. 
-Tiene amigos imaginarios. 
-Imita situaciones del 
adulto. 
-Diferencia sexo. 
-Hace amigos con el sexo 
opuesto. 




más juntas las 
piernas. 
-Salta una 












-Se arrastra y 
se desliza (32). 
Fuente: Desarrollo Psicomotor en el primer año de vida   




El desarrollo motor transcurre en general según unas leyes determinadas, en dirección 
céfalo-caudal y de axial a distal; con una progresiva diferenciación. Desde actos 
amplios y globales a precisos y complejos, pero existe una amplia dispersión en la 
adquisición de las habilidades motrices, así como una gran variación en el modelo y 
en el ritmo de desarrollo (33). 
La psicomotricidad es un concepto que se debe tener muy claro ya que desde ahí se 





Wallon, un psicólogo que se ha interesado por la psicomotricidad destaca que esta 
juega un papel fundamental en el crecimiento del niño y en la construcción de su 
personalidad, refiriéndose al niño no como una unidad biológica o psíquica sino como 
el conjunto de habilidades para el desenvolvimiento del mismo (34). 
 
La psicomotricidad está constituida por dos condiciones que son: 
 
➢ Motricidad gruesa: la motricidad gruesa, abarca los grandes movimientos 
corporales como correr, trepar, saltas y lanzar. Una combinación de maduración 
encefálica, motivación y práctica dirigida hace posible cada una de estas 
habilidades (35). 
 
Se refiere al control de movimientos extensos que van ayudar al niño una 
independización rápida y concreta para trasladarse solos. Estos movimientos van 
a tener la relación entre el tono muscular y la fuerza, sin esta relación los 
movimientos van a ser aleatorios y descoordinados.  
 
Esta motricidad gruesa cuenta como un hito importante del desarrollo para lograr 
las habilidades como el control de cabeza, sentarse por sí mismo, realizar giros, 
gatear, mantenerse de pie, caminar o lanzar una pelota, habilidades que se irán 
presentando en el transcurso de su infancia. 
 
Las habilidades motoras gruesas se desarrollan durante un período relativamente 
corto de tiempo. La mayoría del desarrollo se produce en la infancia. Fomentar las 
habilidades motoras gruesas requiere un espacio seguro abierto el juego, donde los 
compañeros puedan bajo la supervisión de un adulto (36). Para lograr que las 
actividades de motricidad gruesa vayan perfeccionándose se debe tener paciencia 
y se le debe brindar muchas oportunidades para que el niño las vaya practicando; 






➢ Motricidad fina: la motricidad fina, que involucra los pequeños movimientos del 
cuerpo (especialmente de manos y sus dedos) es mucho más difícil de dominar que 
la motricidad gruesa (35). El control de las habilidades motrices finas del niño es 
un hito importante que va a influir en el transcurso de su infancia y que se 
desarrolla a través del tiempo, la experiencia, fuerza y coordinación. Esta 
motricidad involucra músculos específicos que son utilizados para la 
manipulación, aplaudir, realizar garabatos y para realizar el pinzamiento. 
 
Para lograr el control de esta motricidad fina debe existir una maduración elevada 
y un largo aprendizaje para la adquisición completa, para conseguir esto se inicia 
con un proceso en donde el niño debe partir de un nivel sencillo y continuar a lo 
largo de su desarrollo con actividades más complejas que serán exigidas 
dependiendo de la edad (37). Al desarrollar un control más específico de los 
músculos pequeños, el niño gana competencia e independencia para realizar las 
cosas por sí mismo. 
 
2.6.3 Factores de riesgo del desarrollo psicomotor  
 
Los factores de riesgo del desarrollo psicomotor que puede presentar un niño y esto 
condicionar un desarrollo irregular, se asocia con los componentes sociales de salud. 
El desarrollo psicomotor de un niño que no presenta ninguna anomalía, sigue un curso 
preestablecido que no se puede distinguir una alteración (38). En la actualidad existen 
estudios que manifiestan que el desarrollo psicomotor de niños biológicamente sanos 
se puede encontrar afectado por diversos factores durante su primer año de vida.  
 
Existen factores de riesgo biológicos y sociales sobre el transcurso del desarrollo de 
los niños. 
 
➢ Factores de riesgo biológicos: están envueltas las situaciones genéticas, que 
pueden provocar afecciones al sistema nervioso central o de otros sistemas que 
impidan o dificulten el desarrollo normal. Entre estos riesgos están: APGAR bajo, 
bajo peso al nacer y edad gestacional. 
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➢ Factores de riesgo ambientales: un ambiente adecuado facilita un desarrollo 
normal, este influye en una mejor interacción con el medio. A diferencia de un 
ambiente adverso retrasará la regularidad de su desarrollo y disminuirá la 
interacción del niño con su entorno, limitando su desarrollo y aprendizaje.  
 
➢ Factores de riesgo maternos. 
 
Edad: las afecciones maternas, perinatales y del recién nacido son habituales en 
las madres menores de 20 años. En el mundo según datos de la OMS, el índice de 
fecundidad de las adolescentes entre 15 y 19 años es de un 13 %. 
 
Escolaridad: madres que presentan un coeficiente intelectual menor a 80 y con 
escasa estimulación en el hogar, demuestran un retraso significativo del 
desarrollo de sus niños. 
 
En un estudio realizado en Cuba que fue publicado en el 2016 evidenció que la 
mayoría de niños con retraso del desarrollo psicomotor estuvieron expuestos en 
algún momento al maltrato o al abandono. El abandono fue descrito como un 
factor de riesgo importante en el retraso del desarrollo, generado por la falta de 
atención de los padres a sus hijos (39). 
 
2.6.4 Leyes de maduración  
 
Entre los numerosos teóricos que han investigado el desarrollo motor y las reglas que 
lo rigen, las leyes que estableció George Coghill son las más aceptadas (40). Estas 
leyes son: 
 
➢ Ley de maduración céfalo-caudal: instaura que el desarrollo debe iniciar 
desde la parte superior del cuerpo a la inferior. Las partes que están más 




➢ Ley del desarrollo próximo- distal: el desarrollo procede de la parte corporal 
central a las partes más alejadas. Se perfeccionan más rápido los músculos más 
próximos al parte corporal central.  
 
➢ Ley de actividades en masa a las específicas: establece que primero inician 
los músculos grandes y a continuación los más pequeños. Aquí se desarrollan 
los movimientos más descontrolados que van dando paso a movimientos más 
precisos. 
 
➢ Ley de desarrollo de flexores y extensores: predominan los movimientos de 
los músculos flexores. Se instaura primero la capacidad para coger objetos 
antes que la capacidad para soltarlos (intervienen los extensores) (41). 
 
2.6.5 Plasticidad  
 
El cerebro, órgano muy dinámico en donde existen conexiones y actividad a nivel 
molecular y celular; estas conexiones se van modificando de acuerdo al desarrollo, 
durante todos los períodos vitales, desde el primer día de vida hasta llegar a la vejez 
(42).Un recurso que tenemos todos los seres humanos es la plasticidad cerebral la que 
ayuda a responder a distintos estímulos con el objetivo de fomentar nuevos 
conocimientos como resultado de un desarrollo neural. 
 
Ortega Loubon menciona que la capacidad del sistema nervioso de cambiar se le llama 
plasticidad, la cual está implicada en el desarrollo embriológico. Es importante para 
aprender nuevas habilidades, establecer memoria y aprendizaje para superar las 
adversidades del mundo que rodea al niño (43). 
 
 Los cambios del sistema nervioso resultan de la experiencia y origina cambios 
duraderos en la conducta del niño, estos cambios se dan por la adquisición del 
conocimiento sobre el exterior mientras que la memoria es la que queda almacenada 




La plasticidad no siempre cumple las mismas funciones, ya que está asociada a 
períodos del desarrollo y está presente en cualquier etapa de la vida. Josep Artigas 
menciona los siguientes tipos: 
 
-Plasticidad pendiente de la experiencia: está sujeta a funciones innatas, propias del 
niño y que son indispensables para una mejor adaptación al entorno.  
 
Estas funciones son las capacidades sensoriales, motrices, sociales y el lenguaje. 
 
-Plasticidad dependiente de la experiencia: asociada al aprendizaje de habilidades 
concretas (lectura, idioma, tocar instrumentos). Este tipo de plasticidad depende del 
adiestramiento, requiere una enseñanza totalmente activa y con esfuerzo.  
 
2.7 Control motor  
 
El control motor se ha definido como el estudio de la causa y naturaleza del 
movimiento. Al hablar de control motor, se puede referir a dos elementos.  
 
El primero, relacionado con la estabilización del cuerpo en el espacio, es decir, 
aplicado al control de la postura y del equilibrio. El segundo, asociado con el 
desplazamiento del cuerpo en el espacio, o sea, aplicado al movimiento. 
 
De esta forma, se define el término ampliamente para abarcar tanto el control del 
movimiento como el de la postura (44). 
 
El control motor abarca diversos sistemas de percepción y de acción, los cuales están 
organizados para lograr distintos objetivos, como comprender los procesos cognitivos.  





2.7.1 Principios del control motor 
 
➢ Estudio de la acción: describe un movimiento dentro del contexto de una acción 
particular. Usualmente el control motor es estudiado en relación con acciones o 
actividades específicas. Evalúa el movimiento dentro de una actividad. 
 
➢ Estudio de la percepción: fundamental para la acción, de igual manera lo que es 
la acción para la percepción. Las actividades se realizan dentro del contexto de un 
ambiente. Los sistemas aferentes proveen información sobre el cuerpo y el 
ambiente; son fundamentales para actuar en forma segura dentro de un medio. 
 
➢ Estudio de la cognición: para comprender el análisis de los procesos cognitivos, 
el control motor debe organizar los sistemas perceptivos y de acción con el fin de 
cumplir propósitos específicos. 
 
2.7.1. Teorías del control motor  
 
Una teoría sobre el control motor es un grupo de ideas abstractas sobre la causa y 
naturaleza del movimiento. 
 
 Las diferentes teorías sobre el control motor reflejan criterios filosóficamente distintos 
sobre la forma en que el cerebro controla el movimiento. Los diferentes planteamientos 
reflejan la forma en que el cerebro controla el movimiento, estas teorías manifiestan 
diferencias en las opiniones sobre la importancia relativa de los diversos componentes 
neurales del movimiento (44). 
 
Teoría refleja: El neurofisiólogo Sir Charles Sherrington explicó que los reflejos son 
los componentes básicos del comportamiento complejo para lograr un objetivo común. 
Describió que un estímulo produciría una respuesta, la cual se transformaría en el 




Teoría jerárquica: Esta teoría sostiene que el sistema nervioso central (SNC) se 
organiza de forma jerárquica, en áreas de asociación superiores, corteza motora y 
niveles espinales de función motora, y cada nivel superior ejerce control sobre el nivel 
menor en una estricta jerarquía vertical, en la que las líneas de control no se cruzan y 
donde los niveles inferiores nunca ejercen dicho control. Rudolf Magnus describió que 
los reflejos controlados por los niveles inferiores de la jerarquía neural sólo están 
presentes cuando se dañan los centros corticales, esto sirvió para comprobar que los 
reflejos son parte de una jerarquía del control motor  (45) 
 
El desarrollo motor normal es atribuido a la creciente corticalización del SNC que 
produce la aparición de niveles superiores de control sobre los reflejos de nivel 
inferior, siendo la maduración del SNC el agente primario para el cambio en el 
desarrollo, minimizando la influencia de otros factores. Esta teoría reconoce que cada 
nivel puede actuar sobre los otros dependiendo de la actividad, considerándose los 
reflejos no como único determinante del control motor, sino solo uno de los diversos 
procesos esenciales para la generación y control del movimiento (45). 
 
Teorías de la programación motora: Se puede obtener una respuesta motora 
determinada tanto por un estímulo sensorial como por un proceso central en ausencia 
de un estímulo o impulso aferente, por lo que se debería hablar mejor de patrón motor 
central. Esta teoría plantea que es posible el movimiento en ausencia de una acción 
refleja, de tal manera que la red espinal neural podría producir un ritmo locomotor sin 
estímulos sensoriales ni patrones descendentes del cerebro, pudiéndose realizar el 
movimiento sin retroalimentación.  (45) 
 
Teoría de Sistemas: Esta teoría sostiene que los movimientos no son dirigidos ni 
central ni periféricamente, sino que emergen de la interacción de muchos sistemas, 
todo el cuerpo se considera como un sistema mecánico, con masa y sujeto a fuerzas 
externas, como la gravedad, y a fuerzas internas, que incluyen fuerzas de inercia y 




Teoría de la Acción Dinámica: Esta teoría observa a la persona en movimiento desde 
una nueva perspectiva, afirma que cuando un sistema de partes individuales se une, 
sus elementos se comportan colectivamente en forma ordenada, no siendo necesario 
un centro superior que envíe las instrucciones para lograr la acción coordinada.  Este 
principio sugiere que el movimiento surge como resultado de elementos que 
interactúan, sin la necesidad de comandos específicos o de programas motores en el 
sistema nervioso.  (45) 
 
Teoría del procesamiento de distribución en paralelo: La teoría detalla la forma en 
que el sistema nervioso procesa la información para actuar, operaría tanto mediante 
procesos en serie (procesando la información a través de una vía única), como en 
paralelo, interpretando la información por medio de vías múltiples que la analizarían 
simultáneamente en diferentes formas (45). 
 
El cerebro es un ordenador con células que interactúan en diversas formas y las redes 
neuronales son los sistemas computacionales esenciales del cerebro y al igual que en 
las sinapsis neurales, cada elemento puede ser afectado por los otros de forma positiva 
o negativa en distinta magnitud. Estos elementos se distribuirían en neuronas 
sensoriales, interneuronas y motoras (45). 
 
Teoría orientada a la actividad: Explica cómo los circuitos neuronales operan para 
lograr una acción, lo que proporcionaría la base para una imagen más coherente del 
sistema motor.  El método orientado a la actividad se apoya en el reconocimiento de 
que el objetivo del control motor es el dominio del movimiento para realizar una acción 
particular, no para efectuar movimientos por el solo hecho de moverse sino, el control 
del movimiento se organizaría alrededor de comportamientos funcionales dirigidos a 
objetivos.  (45) 
 
Teoría ecológica: Se centra en cómo detectamos la información del entorno pertinente 
para nuestras acciones y cómo la utilizamos para controlar nuestros movimientos. El 
individuo explora activamente su entorno, el cual, a su vez, sostiene la actividad del 
individuo, de tal manera que las acciones están orientadas al ambiente (45). 
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2.8. Control postural  
 
El control postural implica el control de la posición del cuerpo en el espacio con un 
doble propósito: el de mantener la estabilidad y la orientación. 
 
La orientación se define como la capacidad de mantener la relación entre los 
segmentos del cuerpo, y la adecuada relación de estos con el entorno mientras que la 
estabilidad se refiere al equilibrio o capacidad de controlar el centro de gravedad en 
relación a la base de apoyo. 
 
La capacidad de controlar la posición de nuestro cuerpo en el espacio es esencial en 
todas las tareas ya que estas requieren de un control postural; da la posibilidad de 
ajustar el cuerpo en relación con la gravedad y de unas partes con otras.  
 
Una parte del cuerpo debe estar estable para que la otra pueda realizar un movimiento. 
Normalmente las partes proximales son las que dan estabilidad para permitir el 
movimiento de las distales (46). 
 
2.8.1. Tono muscular  
 
Es el grado de contracción muscular que puede ir desde la hipertonía (tensión) a la 
hipotonía (relajación). Dependiendo del sistema nervioso, está expuesto a un control 
involuntario o a un control voluntario. Se va regulando dependiendo de experiencias 
que se va obteniendo en tanto que las mismas exijan un control del cuerpo para adecuar 
las acciones a los objetivos. Es un factor relacionado con el mantenimiento y control 
de la atención, las emociones y la personalidad (47). 
 
Mónica Quirós define al tono muscular como el punto de arranque de la estructuración 
psicomotriz, es por ello, muchas alteraciones que aparecen en el desarrollo infantil se 
remontan a una deficiencia tónica. La función tónica es la mediadora del desarrollo 




2.8.2. Patrones de movimiento  
 
Los patrones de movimiento de cada especie son ya muy conocidos y esto les ha 
llevado a muchos autores que investiguen a profundidad mediante las cuales se pudo 
conocer que el comportamiento humano está ya pre programado, son las llamadas 
coordinaciones innatas (49). 
 
Vojta refiere que este comportamiento está estrictamente basado a un programa 
genético de la especie al que denomina ontogénesis motora, este término hace 
referencia a un desarrollo específico de un organismo. La descripción de estos patrones 
considerados ideales, porque son innatos, es lo que constituye la cinesiología del 
desarrollo, y está basada en el descubrimiento de una ley natural (49). 
 
Según Piaget trata de entender y describir es cómo los niños acceden al conocimiento. 
Para esto, describió que los movimientos infantiles era parte del desarrollo cognitivo 
infantil y su importancia declinaba a medida que el niño accedía a posibilidades más 
elevadas de abstracción. Para Piaget, todos los patrones de movimiento influyen en 
diferentes niveles en el desarrollo de todas las funciones cognitivas concluyendo que: 
“todos los mecanismos cognoscitivos están representados en la motricidad” (50). 
 
Para otro investigador como es Wallon destacó los patrones de movimiento en la 
evolución psicológica. Observó la motricidad y determinó la existencia de dos 
componentes:  
 
➢ Función tónica 
➢ Función fásica 
 
En sus investigaciones dividió la vida del niño en diferentes estadios: 
 
➢ Estadio impulsivo (6-12 meses): la motricidad es totalmente fisiológica, se 
entre mezclan lo tónico y lo cinético y estos se producen por las necesidades 
de tipo orgánico. 
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➢ Estadio sensomotor (12-14 meses): el movimiento se realiza por lo exterior 
es decir la necesidad de explorar e indagar. 
 
➢ Estadio proyectivo: (2-3 años): la motricidad se elabora en instrumento de 
acción sobre el mundo, utiliza la representación (50). 
 
2.9. Equilibrio  
 
Se define como el mantenimiento de la posición del cuerpo en el espacio, 
estrechamente asociado con el control tónico-postural, se perfila el centro de gravedad 
del cuerpo en situaciones estáticas o desplazándose en el espacio, resistiendo o 
ayudándose de la gravedad (51). Debemos tomar en cuenta que existen diferentes tipos 
de equilibrio y que a cada uno de ellos será fortalecido de forma diferente. 
 
Según Faraldo (2009) sostiene que existen tres tipos de equilibrio y son los siguientes: 
 
➢ Equilibrio estático: el equilibrio estático es la capacidad que tiene el cuerpo 
de permanecer en una posición estática sometido a la acción. Es el equilibrio 
por obra de la contracción muscular sostenida y es el menos ejercitado, pero se 
puede hacer agradable con la ayuda de materiales concretos (52). 
 
➢ Equilibrio dinámico: el equilibrio dinámico es una capacidad para realizar 
movimientos parciales o totales, desplazarse de forma estable en relación al 
espacio, resistiendo o ayudándose de la gravedad. 
 
➢ Equilibrio post-movimiento: capacidad de controlar el cuerpo luego de haber 







2.10. Evaluación del desarrollo psicomotor  
 
El reconocimiento de las metas alcanzadas por el niño en cada etapa del desarrollo 
constituye la base de evolución, esto significa que ha cumplido una serie de etapas. 
 
 La evaluación facilita conocer el nivel de desarrollo en 3 áreas: coordinación, lenguaje 
y motricidad mediante la observación del niño. Los comportamientos observados en 
el desarrollo se los puede clasificar en movimientos automáticos y en movimientos 
coordinados (53). 
 
La evaluación del desarrollo psicomotor nos ayuda a detectar si un niño de una 
determinada edad ha adquirido de ítems propias de la edad en la que se debe estar. Para 
la valoración del desarrollo psicomotor disponemos de muchas escalas como por 
ejemplo Test de Brunnet-Lecine, test de cribado, test de Denver, y en este estudio que 
se ha realizado la escala abreviada de Nelson Ortiz (54).  
 
La correcta valoración del desarrollo toma en cuenta las áreas de motricidad gruesa, 
motricidad fina, audición-lenguaje, aspecto socio-personal. Cada una de éstas áreas 
tiene una valoración diferente pero que en conjunto acercará a la existencia de un 
retraso o distintos problemas que el niño puede presentar en el desarrollo. 
 
2.10.1 Escala Abreviada de Nelson Ortiz 
 
La escala abreviada de Nelson Ortiz se elaboró en 19993, con la ayuda de los servicios 
seccionales de salud de Colombia y el apoyo financiero de la UNICEF. Es un 
instrumento diseñado para realizar una valoración general de determinadas áreas o 
procesos de desarrollo, la prueba de este instrumento en los niños confiere una gran 
validez y confiabilidad para la valoración y seguimiento del desarrollo de los niños 





El propósito de esta escala es analizar a niños de edades diferentes, para poder valorar 
su desarrollo, la edad que percibe esta escala es de 1 mes a 60 meses, formada por 120 
ítems distribuidos en la misma proporción para cada una de las cuatro áreas de 
desarrollo (55). 
 
2.10.2 Tiempo de valoración 
 
La aplicación de la escala no tiene un tiempo límite, pero con un mayor dominio de la 
misma, toma cerca de 15 a 20 minutos. 
 
2.10.3 Aplicación de la escala 
 
La evaluación debe comenzar en cada una de las áreas. Primer ítem corresponde al 
rango de edad que se ubica el niño/a y los ítems consecuentes deben ser observados y 
registrados, se continúa hasta que el niño/a falle por lo menos tres ítems consecutivos, 
en este punto se suspende la evaluación. Si el primer ítem no es realizado 
correctamente se deberá observar ítems anteriores en su orden inverso, hasta que el 
niño/a apruebe por lo menos tres ítems consecutivos (55). 
 
2.10.4 Registro de datos 
 
El ítem que sea realizado por el niño/a, calificamos con 1 y si no es realizado de manera 
adecuada se calificará con 0. Para obtener la calificación total de cada área, se suma el 
número de ítems aprobados, añadir el número de ítems anteriores al primer ítem 
aprobado y así consiga el puntaje para cada área; estos resultados se los ubicará en la 
tabla final de la escala para determinar estados de alerta, medio, medio-alto y alto. El 
puntaje total de la escala resulta de la suma de todos los puntajes de cada área y se 






2.11 Marco legal y ético 
 
Objetivos Nacionales del Buen Vivir 
 
Objetivo 2: Garantizar la igualdad real en el acceso a servicios de salud 
y educación de calidad a personas y grupos que requieren especial 
consideración, por la persistencia de desigualdades, exclusión y 
discriminación. 
 
Crear e implementar mecanismos y procesos en los servicios de salud 
pública, para garantizar la gratuidad dentro de la red pública integral de 
salud en todo el territorio nacional, con base en la capacidad de acogida 
de los territorios y de la densidad poblacional (56). 
 
Ampliar la oferta y garantizar la gratuidad de la educación pública en los 
niveles de educación inicial, general básica y bachillerato en todo el país 
y generar mecanismos para fomentar la asistencia y permanencia de los 
estudiantes en el sistema, así como la culminación de los estudios. 
 
Implementar instrumentos complementarios de apoyo para cubrir costos 
de oportunidad y eliminar barreras de acceso a la educación inicial, 
general básica y bachillerato, de manera articulada a la seguridad social 
no contributiva, con pertinencia cultural y territorial. 
 
Generar e implementar mecanismos y acciones afirmativas para 
garantizar la gratuidad y eliminar barreras de acceso de los servicios de 
salud, con énfasis en el cierre de brechas de desigualdad. 
 
Generar e implementar servicios integrales de educación para personas 
con necesidades educativas especiales asociadas o no a la discapacidad, 
que permitan la inclusión efectiva de grupos de atención prioritaria al 
sistema educativo, ordinario y extraordinario. 
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Garantizar el desarrollo integral de la primera infancia, a niños y niñas 
menores de 5 años (56). 
 
Fortalecer y mejorar los servicios de desarrollo infantil integral y de 
educación inicial, de manera articulada al Sistema Nacional de 
Educación y para todos los niños y niñas del país, priorizando los sectores 
más vulnerables, con enfoque de pertinencia cultural. 
 
Implementar mecanismos de carácter intersectorial que articulen y 
amplíen los servicios públicos, privados y comunitarios de desarrollo 
infantil, y educación inicial, presenciales o domiciliarios, con 
corresponsabilidad, inclusión, equidad e interculturalidad (56). 
 
Diseñar e implementar instrumentos de información y concienciación 
sobre la importancia del desarrollo integral de la primera infancia. 
 
Normar y controlar el cumplimiento de estándares de calidad en los 
servicios públicos y particulares de desarrollo infantil y educación inicial, 
para garantizar el desarrollo de las áreas motriz, cognitiva, afectivo-
social y de lenguaje de los niños y niñas (56). 
 
Desarrollar mecanismos que permitan realizar adaptaciones del currículo 
nacional vigente para servicios de desarrollo infantil y educación inicial, 
con pertinencia cultural, lingüística, geográfica y para personas con 
necesidades educativas especiales asociadas o no a la discapacidad. 
 
Establecer mecanismos y procesos para la profesionalización, la 
acreditación, la certificación, el seguimiento, el control y la evaluación 





Fortalecer programas y proyectos para mejorar la nutrición prenatal y 
posnatal e incentivar la alimentación sana de mujeres embarazadas, 
proporcionándoles los suplementos necesarios para su estado de gestión. 
 
Brindar consejería nutricional y afianzar la entrega de micronutrientes y 
material didáctico para el desarrollo integral de la primera infancia, en 
hogares y centros de atención. 
 
Fortalecer los mecanismos de registro de niños y niñas desde el 
nacimiento y crear un subsistema de información, dentro del Sistema 
Nacional de Información, con registro único interinstitucional sobre la 
atención y condiciones de niños, niñas y adolescentes, para la evaluación, 
la generación de conocimientos y la formulación de políticas públicas 
(56). 
 
Código de la niñez y la adolescencia (2003) 
 
Art. 24. Derecho a la lactancia materna: los niños y niñas tienen derecho 
a la lactancia materna para asegurarle el vínculo afectivo con su madre, 
adecuada nutrición, crecimiento y desarrollo. Es obligación de los 
establecimientos de salud públicos y privados desarrollar programas de 
estimulación de la lactancia materna (57). 
 
Art. 26.- Derecho a una vida digna: los niños, niñas y adolescentes tienen 
derecho a una vida digna, que les permita disfrutar de las condiciones 
socioeconómicas necesarias para su desarrollo integral. Este derecho 
incluye aquellas prestaciones que aseguren una alimentación nutritiva, 
equilibrada y suficiente, recreación y juego, acceso a los servicios de 
salud, a educación de calidad, vestuario adecuado, vivienda segura, 




Para el caso de los niños, niñas y adolescentes con discapacidades, el 
Estado y las instituciones que las atienden deberán garantizar las 
condiciones, ayudas técnicas y eliminación de barreras arquitectónicas 
para la comunicación y transporte (57). 
 
Art. 27. Derecho a la salud: los niños, niñas y adolescentes tienen derecho 
a disfrutar del más alto nivel de salud física, mental, psicológica y sexual. 
El derecho a la salud de los niños, niñas y adolescentes comprende (57): 
 
Acceso gratuito a los programas y acciones de salud públicos, ¿a una 
nutrición adecuada y a un medio ambiente saludable. 
 
Acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud públicos, 
para la prevención, tratamiento de las enfermedades y la rehabilitación 
de la salud. Los servicios de salud públicos son gratuitos para los niños, 
niñas y adolescentes que los necesiten (57). 
 
Acceso a medicina gratuita para los niños, niñas y adolescentes que las 
necesiten. 
 
Acceso inmediato y eficaz a los servicios médicos de emergencia, públicos 
y privados. 
 
Información sobre su estado de salud, de acuerdo al nivel evolutivo del 
niño, niña o adolescente (57).  
 
Información y educación sobre los principios básicos de prevención en 
materia de salud, saneamiento ambiental, primeros auxilios. 
 





El vivir y desarrollarse en un ambiente estable y afectivo que les permitan 
un adecuado desarrollo emocional (57).  
 
El acceso a servicios que fortalezcan el vínculo afectivo entre el niño o 
niña y su madre y padre. 
 
El derecho de las madres a recibir atención sanitaria prenatal y postnatal 
apropiadas. Se prohíbe la venta de estupefacientes, substancias 
psicotrópicas y otras que puedan producir adicción, bebidas alcohólicas, 
pegamentos industriales, tabaco, armas de fuego y explosivos de cualquier 
clase, a niños, niñas y adolescentes (57). 
 
Art. 32. Derecho a un medio ambiente sano: todos los niños, niñas y 
adolescentes tienen derecho a vivir en un ambiente sano, ecológicamente 
equilibrado y libre de contaminación, que garantice su salud, seguridad 
alimentaria y desarrollo integral. 
 
El Gobierno Central y los gobiernos seccionales establecerán políticas 















3.1 Líneas de investigación  
 
Área: Salud y Bienestar. 
Línea: Discapacidad. 
Sublínea: Intervención fisioterapéutica. 
 
3.2 Tipos de investigación 
 
La investigación cualitativa utiliza la recolección y análisis de los datos para afinar las 
preguntas de investigación o revelar nuevas interrogantes en el proceso de 
interpretación (58); en este estudio describe el desarrollo psicomotor de los niños y 
niñas mediante el uso de la escala de Nelson Ortiz. 
 
La investigación cuantitativa genera datos o información para probar hipótesis con 
base en la medición numérica y el análisis estadístico, con el fin establecer pautas de 
comportamiento y probar teorías (58); datos que serán obtenidos del objeto de estudio 
respecto a la influencia del desarrollo psicomotor y la efectividad del programa de 
estimulación temprana. 
 
La presente investigación corresponde a un tipo de estudio descriptivo, ya que busca 
especificar características importantes del tema de investigación, de cualquier 
fenómeno que se analice. Describe tendencias de la población objeto de estudio (58). 
 
La investigación de campo se presenta mediante la manipulación de una variable 
externa no comprobada, en condiciones rigurosamente controladas, con el fin de 
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describir de qué modo o porque causas se produce una situación o acontecimiento 
particular (59).  
 
En nuestro estudio analizaremos la manipulación de la variable desarrollo psicomotor 
con la implementación del programa de estimulación temprana. 
 
3.3 Diseño de la investigación 
 
El diseño de investigación es cuasi-experimental y de corte longitudinal. 
 
El diseño de estudio es cuasi-experimental, ya que manipula una variable 
independiente para observar su efecto que se aplica en dicho grupo ya conformado 
antes de realizar la investigación (58). El grupo ya establecido son los niños y niñas 
que conforman el CIBV “Estrellitas” y la variable a observar su efecto es la de la 
efectividad del programa de estimulación temprana. 
 
El diseño de estudio es longitudinal, estudio que recaba datos en diferentes puntos de 
tiempo, para realizar inferencias acerca de la evolución del problema de investigación 
o fenómeno, sus causas y sus efectos (58),  (60). Al realizar evaluaciones a los niños 
tomadas en tiempos diferentes para observar los cambios del nivel de desarrollo 
psicomotor. 
 
3.4 Métodos de investigación 
 
3.4.1 Métodos empíricos 
 
Observacional: el presente estudio es observacional ya que el investigador conoce el 
problema y objeto de investigación, el estudio utilizó una observación sistemática para 
la recolección de datos, empleando como instrumentos, la escala de Nelson Ortiz para 




Estadístico: consiste en una secuencia de procedimientos para el manejo de datos 
cualitativos y cuantitativos de la investigación. Los datos se organizaron en una matriz 
en el programa Excel, para su tabulación y análisis, finalmente se calcularon los 
Índices de desempeño y efectividad empleando el tercer nivel del Modelo de 
evaluación de la Escala de Kirkpatrick. 
 
 La presentación de dichos datos se mostró en cuadros estadísticos y gráficos. 
 
3.4.2 Métodos teóricos 
 
Bibliográfico: nos permitirá apoyar la investigación, tomar conocimientos de 
experimentos ya hechos para repetirlos cuando sea necesarios, continuar 
investigaciones, buscar información sugerente, seleccionar materiales para un marco 
teórico; comprender cada uno de los conceptos sobre estimulación temprana. 
 
3.5 Técnicas e instrumentos de recolección de información 
 
El Test del Dr. Nelson Ortiz, es una escala que observa el desarrollo psicomotor de los 
niños, evaluando 4 áreas: motricidad gruesa, motricidad fina, audición y lenguaje y 
personal-social. 
 
Este test se aplicó para observar el comportamiento de los niños antes y después de 
aplicar el programa de estimulación temprana y se estableció el nivel de desarrollo de 
cada niño en ambos tiempos, el mismo se ejecutó con la autorización del MIES para 
realizar el estudio en el Centro Infantil del Buen Vivir “Estrellitas”, al que acuden un 
total de 50 niños de 0 a 3 años, a cuyos tutores legales se los solicitó el consentimiento 
informado para participar en esta investigación. 
 
Se aplicó el Programa de estimulación temprana de la UNICEF, que abarca las 4 áreas 
del desarrollo psicomotor en correspondencia con el Test del Dr. Nelson Ortiz, con la 




La evaluación del programa de estimulación temprana se realizó teniendo en cuenta el 
tercer nivel de la conocida Escala de Kirkpatrick, el modelo de evaluación más 
aceptado universalmente. En efecto, la referida escala, consta de cuatro niveles; el 
primer nivel es el de “reacción”; el segundo nivel es el de “aprendizaje”; el tercer nivel 
es el de “efectividad” y el cuarto nivel es el de “impacto” (61).  
 
➢ Nivel de efectividad (Tercer Nivel): posibilidad real de aplicación de lo 
aprendido en el desempeño del participante. También se lo denomina 
“transferencia del aprendizaje”. 
 
3.5.1 Premisas metodológicas 
 
La propuesta que ofrecemos se fundamenta en las siguientes premisas metodológicas:  
 
La efectividad del programa de estimulación temprana impartido está asociado 
directamente a la aplicación de los conocimientos recibidos y de las 
habilidades/destrezas desarrolladas, concretamente o de manera específica en el 
trabajo o medio laboral (61).  
 
Aplicación equivale a desempeño; por lo tanto, la medición debe fundamentarse en 
indicadores de “desempeño de entrada” y “desempeño de salida”, específicamente 
vinculados con el contenido del curso o actividad.  
 
La evaluación de efectividad del programa impartido es específica; o sea, se requiere 
contar con información, en términos de ítems de medición, que correspondan a un 
contenido particular (61).  
 
3.5.2 Cuantificación del resultado 
 





➢ Comparación simple entre los datos de entrada (antes) y de salida (después), 
los cuales normalmente deben ser positivos (prevaleciendo los datos de salida); 
esta primera opción se denomina “escala factorial simple”; y  
 
➢ Utilización de índices expresados cuantitativamente a modo de “escala 
factorial integrada” (61).  
 
En ambos casos u opciones, puede emplearse una escala semántica previa, 
determinada por las letras A, B, C, donde A significa “se ajusta a lo esperado” 
(expectativa de desempeño o resultado deseado), B significa “requiere mejorar para 
ajustarse a lo esperado” y C significa “deficiente o no se ajusta a lo esperado”. 
 
 Luego, procedemos arbitrariamente, a asignar valores numéricos a “A”, “B” y “C”, 
que deben ser correspondientes o de configuración lógica. Una forma recomendable 
podría ser asignar a cada “A” un valor de 5, a cada “B” un valor de 3 y a cada “C” un 
valor de 1,5.  
 
Al efectuar la multiplicación respectiva y la suma de los resultados parciales, se 






Todos los niños que acuden al Centro Infantil del Buen Vivir “Estrellitas” de la 




La muestra quedó constituida por los 50 niños después de haber aplicado los criterios 




3.6.3 Criterios de inclusión 
 
Niños y niñas integrantes del Centro Infantil del Buen Vivir “Estrellitas”. 
 
Niños y niñas que tengan el consentimiento informado. 
 
Niños y niñas que asistieron de manera permanente durante el proceso de 
investigación. 
 
3.6.4 Criterios de exclusión 
 
Niños y niñas que no cumplieron con los criterios de inclusión. 
 
Niños y niñas con diagnóstico de alteraciones neurológicas u otra discapacidad que 
alteren o impidan una correcta evaluación. 
 
3.6.5 Criterios de salida 
 
Niños y niñas que causaron baja del Centro Infantil del Buen Vivir “Estrellitas” por 
diferentes razones. 
 
Niños y niñas de padres que retiraron el consentimiento informado. 
 
3.7 Localización y ubicación del estudio 
 
El Centro Infantil del Buen Vivir “Estrellitas”, se encuentra ubicado en las calles 







3.8 Operacionalización de las variables 
 
VARIABLES DE CARACTERIZACIÓN 













1 a 3 meses 
4 a 6 meses 
7 a 9 meses 
10 a 12 meses 
13 a 18 meses 
19 a 24 meses 
25 a 36 meses 
37 a 48 meses 
49 a 60 meses 
61 a 72 meses 
 
 
Edad en meses  
cumplidos, 
tomando en cuenta 
la Escala abreviada 
de desarrollo del 













VARIABLES DE INTERÉS 
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Para la ejecución de este estudio se solicitó a la Universidad Técnica del Norte 
conjuntamente con la coordinación de la carrera de Terapia Física Médica se realizó 
un oficio que fue enviado a la coordinadora del MIES, de la que se obtuvo la 
aprobación correspondiente para realizar la investigación en el Centro Infantil del 
Buen Vivir “Estrellitas”; posteriormente se procedió al reconocimiento del centro en 
donde se va a ejecutó la investigación y a la presentación con el personal que labora 
en el centro, luego  se inició la primera evaluación a los niños que formaron parte de 
la muestra.  
 
Se ejecutó la evaluación de las 4 áreas: motricidad gruesa, motricidad fina, audición y 
lenguaje y personal-social, para lo que necesitamos juguetes con los que contaba el 
centro como: pelotas, cubos, cuentos, figuras, carros, animales, etc.  
 
El test consta de algunos ítems los cuales fueron evaluados en un tiempo aproximado 
de 15 a 20 minutos, esta evaluación se realizó en jornadas normales.  
 
Después se haber realizado la primera evaluación, se procedió a clasificar a los niños 
para iniciar la implementación del programa de estimulación temprana.  
 
La estimulación se la ejecutó empleando técnicas individuales y colectivas, al 
realizarla de manera individual se concibió con los niños que presentaban niveles 
inferiores en el desarrollo y de manera conjunta con los niños de edades similares, para 
potenciar las habilidades correspondientes en cada caso, empleando un tiempo de 20 
a 30 minutos por sesión. 
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Consecuentemente al concluir la estimulación temprana, que tuvo una duración de 2 
meses, se procedió a realizar la evaluación final, para estimar los cambios logrados y 
evaluar la efectividad del programa seleccionado. 
 
Finalmente, se tabularon los datos obtenidos y se analizaron con el fin de evaluar los 
índices de desempeño y efectividad de la aplicación del Programa de estimulación 
temprana a los niños del Centro Infantil del Buen Vivir “Estrellitas”. 
 
3.10 Validación y confiabilidad de la investigación 
 
La validez y confiabilidad de la presente investigación, se basó en el empleó de la 
Escala Abreviada del Desarrollo del Dr. Nelson Ortiz, que fue elaborada por el 
psicólogo Nelson Ortiz Pinilla. Esta escala se aplicó en la población colombiana que 
tiene semejanzas con la población ecuatoriana.  
 
Es un instrumento válido por el ministerio de salud de Colombia y la UNICEF, tiene 
gran confiabilidad ya que es una opción viable para conocer y detectar objetivamente 
un retraso del desarrollo de los niños y niñas. Hay que resaltar que este instrumento 
reconoce una temprana identificación de posibles alteraciones en el desarrollo. Por ser 
de carácter abreviado, es recomendable que posteriormente identificadas las 
debilidades con esta escala, será indispensable someter al niño a evaluaciones 
complementarias (62) 
 
Esta escala no requiere de conocimientos especiales, pero es muy importante antes de 
aplicarla realizar una lectura minuciosa del manual, la práctica al momento de observar 
y valorar a los niños siguiendo las instrucciones de aplicación, registro e interpretación 
que se establecen en este documento (62). El presente estudio posee un alto grado de 
confiabilidad debido a un arduo trabajo de investigación por parte del estudiante, así 
como de su tutora, que avalan el uso apropiado de los instrumentos para el proceso de 








4.1 Análisis y discusión de resultados 
 
La presente investigación evidencia la importancia de la estimulación temprana con 
un enfoque fisioterapéutico, en el desarrollo psicomotor de los niños y niñas del Centro 
Infantil del Buen Vivir “Estrellitas”, evaluando su desarrollo psicomotor antes y 
después de la implementación del programa y determinando los cambios que se 
produjeron, con la ayuda de los padres como agentes estimuladores. 
 
Tabla 1. Distribución según edad y género de los niños del Centro Infantil del 







FEMENINO MASCULINO  
N° 
 
% N° % N° % 
10 a 12 
13 a 18 
19 a 24 
25 a 36 































TOTAL 27 54% 23 46% 50 100% 
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Gráfico 1. Distribución según edad y género de los niños del Centro Infantil del 












Fuente: Evaluación por Escala de Nelson Ortiz 
 
La Tabla 1 ilustra los datos referentes a edad y género de la muestra en estudio, 
observándose un predominio de los niños y niñas con edades comprendidas entre 25 y 
36 meses, representando un 66% y que la hegemonía en cuanto a género, es del 54% 
para el femenino y tan solo del 46% para el masculino. 
 
En los resultados de la presente investigación, la mayoría de los niños y niñas se hallan 
en edades entre 25 y 36 meses, lo que difiere de los datos encontrados en un estudio 
realizado en Cuenca, donde los niños de las edades comprendidas entre 37 y 48 meses 
representaron la mayoría, además,  tomando como referencia la variable de 
caracterización género, se puede apreciar que el preponderante fue el femenino, datos 
similares obtenidos por Castro revelan que en el Centro de Desarrollo Infantil “El 
Arenal” predominaron las niñas con un 56%. Ambos resultados objetan de las 
estadísticas del INEC, donde el género dominante a nivel nacional es el masculino, 
representando un 51% del total de la población ecuatoriana y un 49% para el género 















Tabla 2. Evaluación del desarrollo psicomotor, área de motricidad gruesa antes 
y después de la aplicación del programa de estimulación temprana en el CIBV 
“Estrellitas”. 
 
Motricidad Gruesa Después Total 
N° 
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Gráfico 2. Evaluación del desarrollo psicomotor, área de motricidad 
gruesa antes y después de la aplicación del programa de estimulación 
temprana en el CIBV “Estrellitas”. 
 










Alerta Medio Medio-Alto Alto
Nivel de desarrollo
Motricidad Gruesa Antes Motricidad Gruesa Después
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Al analizar el nivel de desarrollo en cuanto a motricidad gruesa en los niños y niñas 
antes y después de la implementación del programa (Tabla 2), se aprecia que, de los 
50 niños en la evaluación previa, 6 se encontraban en el nivel de alerta, lo que 
representa el 12%, 28 niños en el nivel medio, 14 (28%) en el nivel medio-alto y 
solamente 2(4%) con un nivel alto. Luego de la aplicación del programa, 12 niños 
(24%) modificaron la evaluación de su desarrollo a un nivel alto, 18 (36%) a un nivel 
medio-alto y sólo 3 (6%) conservaron el nivel de alerta. 
 
Al evaluar inicialmente el desarrollo de los niños y niñas en la esfera de motricidad 
gruesa, la mayoría se encontraban en un nivel medio, luego de la intervención 
disminuyó notablemente la cantidad de niños que se ubicaron en este nivel, ya que se 
potenciaron sus habilidades durante la implementación del programa de intervención, 
ascendiendo hacia los niveles medio-alto y alto, lo que nos hace pensar que, muchos 
de ellos no recibían una estimulación adecuada por parte de los padres como agentes 
estimuladores.  
 
En México, de acuerdo con lo publicado por Rizzoli-Córdoba, en una evaluación a 
niños menores de 5 años mostraron que un 79.9% presentó un desarrollo normal, 
14,9% un rezago en el desarrollo y el 4.2% un riesgo de retraso en el desarrollo en el 
área de motricidad gruesa después de haber implementado varios programas de 
estimulación temprana. Los que presentaron un rezago en el desarrollo se observó una 
mayor prevalencia de problemas en el área motor gruesa, esto obliga a considerar que 










Tabla 3. Evaluación del desarrollo psicomotor, área de motricidad fina antes y 
después de la aplicación del programa de estimulación temprana en el CIBV 
“Estrellitas”. 
 
Gráfico 3. Evaluación del desarrollo psicomotor, área de motricidad fina antes y 
después de la aplicación del programa de estimulación temprana en el CIBV 
“Estrellitas”. 
 
Fuente: Evaluación por Escala de Nelson Ortiz 
 
 
Motricidad Fina Después Total 
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Alerta Medio Medio-Alto Alto
Nivel de desarrollo
Motricidad Fina Antes Motricidad Fina Después
62 
 
La Tabla 3, manifiesta la evaluación del desarrollo psicomotor en la esfera de 
motricidad fina en los niños del CIBV “Estrellitas” antes y después de aplicar el 
programa, destacándose que inicialmente los niveles de alerta y alto estaban 
representados por el 8% de los niños respectivamente, 29 (48%) ostentaban un nivel 
medio y 13, es decir el 26% un nivel medio-alto. Posteriormente, en la segunda 
evaluación, un elevado número de niños modificó el nivel de su evaluación del DPM, 
lográndose que el 64% de los de sujetos se ubicaran en el nivel medio-alto, 14 (28%) 
en el nivel medio de desarrollo y es importante enfatizar que no se encontró ningún 
niño en el nivel de alerta. 
 
Al inicio de la intervención, en el área de motricidad fina, predominó el nivel medio, 
aumentando considerablemente la calidad de las evaluaciones en esta esfera del 
desarrollo después de haber aplicado el programa de estimulación temprana, al quedar 
evaluados el total de los infantes en niveles satisfactorias del desarrollo psicomotor. 
Estas modificaciones notables se deben a la calidad del proceso de intervención 
realizado por los investigadores y al invaluable aporte de los agentes estimuladores en 
los Centros Infantiles del Buen Vivir que se encargaron de apoyar esta investigación, 
no sólo con el programa establecido, sino que, además realizando continuamente 
actividades lúdicas, encaminadas a fortalecer habilidades que requieren movimientos 
finos.  
 
Estos resultados nos permiten concernir con un estudio realizado por Chuva, en donde 
se aplicaron técnicas, específicamente para desarrollar la motricidad fina, en un 
principio los alumnos dominaban esta habilidad en un 30% e inmediatamente de la 
aplicación, este porcentaje mejoró, llegando al 70% constatando un mayor control y 







Tabla 4. Evaluación del desarrollo psicomotor, área de audición y lenguaje 




Gráfico 4. Evaluación del desarrollo psicomotor, área de audición y lenguaje 
antes y después de la aplicación del programa de estimulación temprana en el 
CIBV “Estrellitas”. 
 
Fuente: Evaluación por Escala de Nelson Ortiz 
 
Audición y Lenguaje Después Total 
N° 
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Alerta Medio Medio-Alto Alto
Nivel de desarrollo
Audición y Lenguaje Antes Audición y Lenguaje Después
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El nivel de desarrollo del área audición y lenguaje antes y después de la aplicación del 
programa de estimulación temprana se detalla en la Tabla 4; precedente a la 
implementación, 3 niños se encontraron en el nivel de alerta, 39, es decir el 78% en el 
nivel medio, 6 en el nivel medio-alto y únicamente el 4% de los infantes atesoraban 
un nivel de desarrollo alto. Posterior a la implementación 18 niños, el 36%, 
potenciaron su desarrollo a un nivel medio-alto y 28 (56%) a un nivel medio, sin que 
se modificara el número de sujetos evaluados en el nivel de alerta. 
 
En la apertura de la presente investigación, gran cantidad de niños se ubicaron en un 
nivel medio del área de audición y lenguaje, disminuyéndose discretamente estas cifras 
al final de la investigación, resultando una inmovilidad en los dígitos alcanzados para 
el nivel de alerta, es indispensable aclarar que aunque se exhiben iguales porcentajes 
en este nivel, los sujetos evaluados no fueron los mismos, es decir, algunos infantes 
lograron fortalecer su desarrollo en esta esfera y escalar a un nivel superior y otros 
descendieron; se puede concluir que se lograron modificaciones positivas en este 
acápite, afirmando que la audición y lenguaje, constituye un área de difícil manejo 
para las educadoras de los centros infantiles, considerando el inconveniente de que la 
estimulación inicia con los padres y no siempre es adecuada, por la falta de dedicación, 
comunicación y tiempo para con ellos; lo ideal sería ofrecer una estimulación propicia 
desde el hogar, para desarrollar destrezas en los niños y  fortaleciendo su desarrollo. 
 
Resultados esperanzadores aparecen en un estudio que se realizó en Perú, en el que se 
valora el comportamiento del lenguaje; antes de la intervención, el 50% presentó un 
desarrollo normal y el 50% un trastorno; posterior a la intervención el 100% mostró 
un desarrollo normal, significando que la implementación de un programa de 
estimulación temprana optimiza el desarrollo del área de audición y lenguaje (67). 
Todo lo que incentiva a capacitar a los padres como agentes estimuladores primarios 







Tabla 5. Evaluación del desarrollo psicomotor, área personal-social antes y 




Gráfico 5. Evaluación del desarrollo psicomotor, área personal-social antes y 
después de la aplicación del programa de estimulación temprana en el CIBV 
“Estrellitas”. 
 
Fuente: Evaluación por Escala de Nelson Ortiz 
 
Personal-Social Después Total 
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Alerta Medio Medio-Alto Alto
Nivel de desarrollo
Personal-Social Antes Personal-Social Después
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El nivel de desarrollo psicomotor del área personal-social de los parvularios del CIBV 
“Estrellitas” antes y después del programa, aparece en la Tabla 5 y estima que, en la 
primera evaluación, 27 niños (54%) presentaron en su desarrollo un nivel medio, 15 
(30%) un nivel medio-alto, 7 (14%) un nivel alto y sólo 1(2%) un nivel de alerta; en 
la segunda evaluación 24 (48%) niños incrementaron su desarrollo a un nivel medio-
alto, 17 (34%) en el nivel medio y sólo 6 (12%) optimizaron esta esfera alcanzando un 
nivel alto. 
 
A priori, en la investigación se determinó el predominó del nivel medio en el área en 
cuestión y sólo la presencia de un niño en el nivel de alerta, a posteriori, se logró 
remontar este predominio a un nivel superior, el medio alto, lo que evidencia la calidad 
de estimulación que se instauró en el Centro Infantil del Buen Vivir “Estrellitas”, 
teniendo en cuenta la particularidad de que contrariamente a todo pronóstico tres niños 
descendieron al nivel de alerta, coincidiendo con lo expresado en la tabla anterior 
referente a la calidad del aporte de los agentes estimuladores, cabe recalcar que en la 
evaluación final se evidenció la toma del estado general de estos niños y finalmente 
fueron diagnosticados con Neumonía, lo que nos explica su poca cooperación en el 
momento de la evaluación. 
 
Resultados similares, aunque superiores, se encontraron en un estudio realizado en 
Guayaquil, en el área personal-social del desarrollo psicomotor, empleando el Test 
Brunet-Lézine,  antes de la intervención, se obtuvo un 60% evaluado como normal, 
7% como moderado y 33% en severo y después de la intervención se obtuvo una 











Tabla 6. Evaluación global del desarrollo psicomotor antes y después de la 




Gráfico 6. Evaluación global del desarrollo psicomotor antes y después de la 
aplicación del programa de estimulación temprana en el CIBV “Estrellitas”. 
 






































   Total             N° 




















Alerta Medio Medio-Alto Alto
Nivel de desarrollo
Desarrollo Psicomotor Antes Desarrollo Psicomotor Despúes
68 
 
La Tabla 6 muestra la evaluación global del desarrollo psicomotor, contrastando los 
resultados de la evaluación inicial y la evaluación final, es decir previa y posterior a la 
implementación del programa de estimulación temprana. Se observa que antes de la 
intervención, 2 (4%) niños presentaron un nivel de alerta en su desarrollo, 29 (58%) 
un nivel medio, 16 (32%) un nivel medio-alto y solamente 3 (6%) lucieron un nivel 
alto en su desarrollo. Subsecuente a la intervención, un total de 32 (64%) niños 
modificaron su desarrollo a un nivel medio-alto, 5 (10%) a un nivel alto y sólo 13 
(26%) niños del total, revelaron un nivel medio.  
 
Los resultados de la investigación realizada muestran, el evidente predominio del nivel 
medio de desarrollo psicomotor antes de la intervención; modificándose al término de 
ésta, con un incremento manifiesto de niños y niñas a un nivel de desarrollo medio-
alto, haciendo énfasis en que, al finalizar la investigación, ningún niño exhibió el nivel 
de alerta, lo que demuestra que el programa potenció las habilidades de los niños en 
todas las áreas de su desarrollo.  
 
A lo largo de la intervención se trabajó con los padres y educadoras en el centro para 
una mayor comprensión de la calidad de estimulación con un enfoque fisioterapéutico, 
esto es importante; ya que los infantes necesitan fomentar sus habilidades motrices, 
secundados por agentes estimuladores para optimizar su desarrollo.  
 
Resultados que se cotejan con un estudio realizado en Perú en una institución privada 
“Vida’s Centro de la Familia” por Flores, donde antes y después de aplicar un 
programa de estimulación temprana un 48% de la población estudiada mejoró con el 
programa y un 52% mantuvo su desarrollo normal, se corresponden con los nuestros, 
lo que permite confirmar que un programa de estimulación temprana, enriquece las 
potencialidades del desarrollo del niño al proporcionarle un ambiente favorable y 







Tabla 7. Resultado del índice de desempeño y efectividad del programa de 
Estimulación Temprana. 
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En la Tabla 7 se puede evidenciar el resultado el desempeño de entrada y salida de 
acuerdo con la escala de tercer nivel del modelo de evaluación de Kirkpatrick y los 
índices de desempeño y efectividad del programa de estimulación temprana, 
destacándose que el desempeño de entrada arrojó la cifra de 46,25 y 56 el desempeño 
de salida, lo que nos permitió discernir finalmente que el índice de desempeño y 





Gráfico 7. Valoración del resultado del Índice de desempeño y efectividad del 
Programa de Estimulación Temprana. 
Fuente: Evaluación por Escala de Nelson Ortiz 
 
En el Gráfico 7, se exhibe la valoración de los resultados del índice de desempeño y 
efectividad del programa de Estimulación Temprana, con el propósito de calificar 
cualitativamente el resultado obtenido, teniendo en cuenta el desplazamiento de la cifra 
obtenida, en el rango o entorno numérico señalado en la Escala de Kirkpatrick, 
afirmando un resultado providencial del presente estudio, en el que se destaca que el 
Índice de desempeño alcanzó una calificación de óptimo y el Índice de efectividad se 
ubicó en el nivel alto.  
 
Durante el proceso de investigación, se evidenciaron cambios garantizados por la 
particularidad del Programa de Estimulación Temprana aplicado en el CIBV 
“Estrellitas”, ejecutando actividades específicas y además teniendo en cuenta las 
necesidades individuales de los infantes, contando con el apoyo de las educadoras del 
centro y la participación activa de la familia como agentes estimuladores desde el 
hogar, entes esenciales del proceso; cabe recalcar que estos agentes fueron capacitados 




























Estos resultados son coherentes con los publicado por el Ministerio de Educación de 
Chile, en donde evidencia el efecto positivo de brindar estimulación temprana, 
especialmente en los menores que provienen de ambientes de alta vulnerabilidad 
(económica, social o cultural), acción que permite potenciar el desarrollo cognitivo, de 




4.2 Respuestas de las preguntas de investigación 
 
¿Cuál es la caracterización de los niños del Centro Infantil del Buen Vivir 
“Estrellitas” según su edad y género? 
 
En el Centro Infantil del Buen Vivir “Estrellitas” se realizó la investigación con 50 
niños, de ellos el 54% pertenecen al género femenino y el 46% al masculino y la 
distribución por rango de edades reflejó que un 66% comprende al rango entre 25 y 36 
meses, seguido del 16% con edades de 19 y 24 meses, 10% entre 13 y 18 meses, 
dejando el 4% para edades entre 10 y 12 meses y 37 y 48 meses respectivamente. 
 
¿Cuál es el resultado de la evaluación del desarrollo psicomotor de los niños 
objeto de estudio antes y después de haber aplicado el programa de estimulación 
temprana del Centro Infantil?  
 
Al obtener la evaluación del desarrollo psicomotor de los niños objeto de estudio antes 
y después de la intervención, se evidenció que inicialmente, un 58% se ubicaba en el 
nivel medio, el 32% en el nivel medio-alto, el 6% en el nivel alto y el 4% en nivel de 
alerta. Después de implementar el programa un 64% ponderó al nivel medio-alto, el 
26% al nivel medio y el 10% al nivel alto, destacándose que ningún infante conservó 
el nivel de alerta. 
 
¿Cuál es el resultado de la implementación del programa de estimulación 
temprana para los niños del Centro Infantil? 
 
Al evaluar el resultado de la implementación del programa de estimulación temprana 
en el CIBV “Estrellitas”, se puede afirmar que el Índice de desempeño obtenido se fue 
evaluado como óptimo y Índice de efectividad se consideró como alto al ubicar las 








➢ En el Centro Infantil del Buen Vivir “Estrellitas” los niños objeto de estudio se 
caracterizan por un predominio del género femenino sobre el masculino y la 
mayoría de ellos oscilan entre los 25 y 36 meses de edad. 
 
➢ La evaluación del desarrollo psicomotor de los niños del CIBV “Estrellitas” en 
las esferas de motricidad fina, motricidad gruesa y personal social mostró un 
comportamiento análogo durante todo el proceso de investigación, antes de la 
intervención, la mayoría de los infantes se ubicaron en el nivel medio, logrando 
modificarse esta evaluación después de aplicar el Programa de estimulación 
temprana, para ostentar posteriormente, un predominio del nivel medio alto, 
seguido de un considerable número de evaluados en el nivel alto. 
 
➢ En el área de audición y lenguaje, predominó inicialmente el nivel medio, 
modificándose estos resultados al final de la investigación de manera positiva, 
pero sin que pudiera lograrse la preponderancia de un nivel de evaluación 
superior. 
 
➢ La evaluación global del desarrollo psicomotor de los niños antes y después de 
haber aplicado el programa de estimulación temprana, manifestó que la 
mayoría de los infantes modificó su desarrollo psicomotor a un nivel medio-
alto, haciendo énfasis que un cierto número de ellos lo fortaleció, llegando a 
un nivel alto y subsistiendo una módica cantidad en el nivel medio. 
 
➢ Los resultados del Índice de desempeño y efectividad del programa de 
Estimulación Temprana aplicado en el CIBV “Estrellitas”, se obtuvieron de 
acuerdo al modelo de evaluación de la Escala de Kirkpatrick, destacándose que 
el Índice de desempeño alcanzó una valoración de óptimo y el Índice de 







➢ Se sugiere la presencia de un fisioterapeuta en cada uno de los CIBVS para 
realizar evaluaciones e intervenciones con frecuencia a todos los niños y niñas, 
para prevenir alteraciones y mejorar su desarrollo psicomotor, lo que ayudará 
a fomentar su crecimiento. 
 
➢ Se recomienda realizar capacitaciones a la familia como agentes estimuladores 
y a educadoras de los centros, acerca de la evaluación el desarrollo psicomotor 
y de cómo intervenir se presente una posible alteración. 
 
➢ Se debería ejecutar mayor número de programas de estimulación temprana en 
los Centros Infantiles del Buen Vivir, con el fin de establecer programas de 
estimulación de acuerdo a la particularidad de cada centro infantil de la 
provincia de Imbabura, para fomentar un desarrollo adecuado a las necesidades 
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Anexo 6. Implementación del programa de estimulación temprana de la 





Anexo 7. Implementación del programa de estimulación temprana de la 








































Fotografía 3: Actividades de motricidad gruesa en receso. 
 
























Anexo 12. Oficio de autorización de ingreso a los CIBV dirigido a la 





Anexo 13. Modelo del consentimiento informado para padres de familia  
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